
Los Angeles County Department of Public Health 

www.VaccinateLACounty.com 
5/21/21 Minor consent (Cambodian) 

 

កិច្ចព្រមពព្រៀងនៃការចាក់វ៉ា ក់សាំង Pfizer-BioNTech COVID-19 
សព្ាបប់ុគ្គលដែលាៃអាយុពព្កាម 18 ឆ្ន ាំ 

 

❶ រ័ត៌ាៃអាំរីកុារ (សូមសរពសរអកសររុមព)៖ 

 

ឈ ម្ ោះកូន(នាមត្រាកូល/Last ឈ ម្ ោះ/First ឈ ម្ ោះកណ្តា ល/Middle)        ថ្ងៃខែឆ្ន ាំកាំឈ ើត (ខែmm/ថ្ងៃdd/ឆ្ន ាំyyyy) 

 

អាសយដ្ឋា ន ផ្ល វូ/Street   ទីត្រកងុ/city រដ្ា/State  ឈលែកូដ្តាំបន់/Zip  
   

 

ឈលែទូរស័ព្ទ៖ 
 

❷ រ័ត៌ាៃអាំរីហាៃិភ័យ ៃិងអតថព្បពោជៃ៍របស់ព្កមុហ ុៃ Pfizer អាំរីវ៉ា ក់សាំងជាំងឺ COVID-19 

 

រដ្ាបាលចាំ ីអាហារនិងឱសង (FDA) បានអនុញ្ញា តឱយឈត្របើវ៉ា ក់សាំង Pfizer បនាទ ន់ឈដ្ើមបីបង្កា រជាំងឺ COVID-19 
ចាំឈ ោះមនុសសខដ្លមានអាយុចាប់ព្ី 12 ឆ្ន ាំឈ ើងឈៅ។ FDA មិនទាន់បានអនុម័តវ៉ា ក់សាំងណ្តមួយកន ុងការ
បង្កា រជាំងឺ COVID-19 ឈៅឈ ើយឈទ។ ឈដ្ើមបីខសែ ងយល់បខនែមអាំពី្ហានិភ័យ អតាត្របឈោជន ៍និងផ្លប ោះ ល់ថ្ន 
វ៉ា ក់សាំង Pfizer សូមអានារាងការព្ិតសត្រមាប់អនកទទួលនិងអាណ្តព្ាបាល។ 

 

❸ កិច្ចព្រមពព្រៀង 

ែុ្ាំបានអាននិងយល់ព័្ត៌មានអាំពី្ហានិភ័យនិងអតែត្របឈោជន៍ថ្នវ៉ា ក់សាំង Pfizer ឈៅកន ុងខផ្នកទី 2 ខាងឈលើ។ 
ែុ្ាំយល់ត្រសប ដូ្ចតឈៅ៖ 

1. ែុ្ាំជាឪព្ុកមាា យ 
ឬអាណ្តព្ាបាលត្រសបចាប់របស់កុមារខដ្លមានឈ ម្ ោះខាងឈលើនិងមានសិទធិអាំណ្តចត្រសបចាប់កន ុងការយល់
ត្រព្មឱយគាត់/ពួ្កឈេទទួលចាក់វ៉ា ក់សាំងត្របឈភទPfizer។ 

2. ែុ្ាំយល់ថាត្របសិនឈបើកុមារខដ្លមានឈ ម្ ោះខាងឈលើមានអាយុចឈនាល ោះព្ី 12 ឈៅ 15 ឆ្ន ាំ តត្រមូវឱយមនុសសឈព្ញវយ័
ខដ្លអាចទទួលែុសត្រតវូ ត្រតវូមានវតាមានឈៅឈព្លពួ្កឈេទទួលការចាក់វ៉ា ក់សាំងឈនោះ។ 
ត្របសិនឈបើឪព្ុកមាា យឬអាណ្តព្ាបាលត្រសបចាប់មិនអាចអមដ្ាំឈ ើរកូនបានឈទ 
ែុ្ាំយល់ត្រព្មផ្ាល់សិទធិឈៅមនុសសឈព្ញវយ័ខដ្លអាចទាំនួលែុសត្រតវូបានឈដ្ឋយមានឈ ម្ ោះដូ្ចខាងឈត្រកាមឈដ្ើមបី
អមដ្ាំឈ ើរពួ្កឈេ។ ែុ្ាំយល់ថាមនុសសឈព្ញវយ័ឈនោះត្រតវូខតបង្កា ញអតាសញ្ញា  សមាា ល់មានរបូងត*។ 

3. ែុ្ាំយល់ថាត្របសិនឈបើកុមារខដ្លមានឈ ម្ ោះខាងឈលើមានអាយុចឈនាល ោះព្ី 16 ឬ 17 ឆ្ន ាំ េឺមានការខ នាាំខដ្ល
តត្រមូវឱយមានវតាមានឪព្ុកមាា យ អាណ្តព្ាបាលត្រសបចាប់ ឬមនុសសឈព្ញវយ័ខដ្លអាចទទួលែុសត្រតវូ
ឈៅឈព្លកុមារទទួលថាន ាំបង្កា រ។ ែុ្ាំយល់ថាាមរយៈកិចចត្រព្មឈត្រព្ៀងរបស់ែុ្ាំខាងឈត្រកាមឈនោះ 
កុមារនឹងទទួលបាន   វ៉ា ក់សាំង Pfizer មិនថាែុ្ាំមានវតាមានឬអត់ឈនាោះឈ ើយ។ 

4. ែុ្ាំយល់ថាាមតត្រមូវការចាាំបាច់ខដ្លទាមទារឈដ្ឋយចាប់រដ្ា (ឈោងាមសុែភាព្និងសុវតែ ិភាព្ឈលែកូដ្ § 
120440) ការចាក់ថាន ាំបង្កា រទាាំងអស់នឹងត្រតវូរាយការ ៍ឈៅកាន់ខផ្នកចុោះបញ្ជ ីថ្នការចាក់ថាន ាំបង្កា រ
ថ្នរដ្ាកាលីហ្ែញ  ខដ្លឈៅកាត់ថា (CAIR2)។ ែុ្ាំយល់ព្ីព្័ត៌មានឈៅកន ុងកាំ ត់ត្រា CAIR2 
របស់កុមារនឹងត្រតវូបានខចករំខលកជាមួយមនទ ីរសុខាភិបាលមូលដ្ឋា ន 
និងនាយកដ្ឋា នសុែភាព្សធារ ៈរដ្ា។ ព្័ត៌មានឈនោះនឹងត្រតវូចាត់ទុកជាព្័ត៌មានឈវជជសស្រសាសមាៃ ត់ 
និងត្រតវូឈត្របើត្របាស់ឈដ្ើមបីខចកចាយគាន ឈៅវញិឈៅមក ឬ ត្រសបាមចាប់ខដ្លអនុញ្ញា តខតប ុឈណ្តណ ោះ។ 
ែុ្ាំអាចបដ្ិឈសធមិនអនុញ្ញា តឱយមានការខចករំខលកព្័ត៌មានបនា  ឈហ្ើយអាចឈសន ើឈៅកាន់CAIR2 
ត្រតវូរកាទុកកាំ ត់ត្រាឈនោះឈដ្ឋយបិទការខចកចាយខតមាងឈដ្ឋយបញ្ជ នូទត្រមង់សាំឈ ើរឈៅCAIRឈដ្ើមបីបិទការខច
កចាយអាំព្ីសត្រមង់កាំ ត់ត្រារបស់ែុ្ាំ ។ 

http://www.vaccinatelacounty.com/
https://www.fda.gov/media/144760/download
https://cairweb.org/parents-and-general-public/
https://cairweb.org/parents-and-general-public/
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En
https://cairforms.cairweb.org/SharingRequestForm/SharingRequestForm?SharingType=1&Language=En
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កិច្ចព្រមពព្រៀងនៃការចាក់វ៉ា ក់សាំង Pfizer-BioNTech COVID-19 
សព្ាបប់ុគ្គលដែលាៃអាយុពព្កាម 18 ឆ្ន ាំ 

 

5. ែុ្ាំយល់ថាាមរយៈការចុោះហ្តែឈលខាឈលើទត្រមង់ខបបបទឈនោះែុ្ាំផ្ាល់ការអនុញ្ញា តឱយឈខានធីLos Angeles និង
ថ្ដ្េូចាក់វ៉ា ក់សាំងចូលរមួទាក់ទងមកែុ្ាំ ក់ព្័នធ  ឈៅនឹងការរំលឹកថ្នការចាក់វ៉ា ក់សាំង និងការទទួលបាន
កាំ ត់ត្រាចាក់វ៉ា ក់សាំងាមឈអ ិចត្រតូនិចសត្រមាប់កុមារ។ 

6. ែុ្ាំយល់ថាែុ្ាំនឹងមិនចាាំបាច់ចាំណ្តយទាាំងឈលើវ៉ា ក់សាំង ឬថ្ងលចាត់ខចងត្រេប់ត្រេងការង្ករឈនោះឈទ។ 
ត្របសិនឈបើែុ្ាំមានការធានារា៉ា ប់រងសុែភាព្ 
ែុ្ាំដ្ឹងថាត្រកមុហ្ ុនធានារា៉ា ប់រងរបស់ែុ្ាំអាចត្រតវូចូលរមួចាំណ្តយឈលើវកិាយបត្រតសត្រមាប់ថ្ងលចាត់ខចងត្រេប់ត្រេង
ឈលើការចាក់វ៉ា ក់សាំង។ 

 

ខ្ញ ាំផ្តល់ការយល់ព្រមែលក់ុារដែលាៃព ម្ ោះពៅខាងពលើនៃទព្មង់ពៃោះពែើមបីចាក់វ៉ា ក់សាំងបង្កា រជាំងឺCOVID-19 
ព្បពភទPfizer-BioNTech ពហើយបាៃរិៃិតយៃិងយល់ព្រមពលើរ័ត៌ាៃដែលាៃពៅកន ញងទព្មង់ពៃោះ។ 

 

 

ឈ ម្ ោះឪព្ុកមាា យ ឬអាណ្តព្ាបាលត្រសបចាប់ (នាមត្រាកូល/Last ឈ ម្ ោះ/First ឈ ម្ ោះកណ្តា ល/Middle) 

 

 

ហ្តែឈលខា  កាលបរឈិចេទ   

 

 

អាសយដ្ឋា ន ត្របសិនឈបើែុសគាន ព្ីអាសយដ្ឋា នខាងឈលើ 

 

 

ឈលែទូរស័ព្ទ (ទូរស័ព្ទចល័តខដ្លឈព្ញចិតាទទួលការទាំនាក់ទាំនង) 
 

 

ទាំនាក់ទាំនងជាមួយកុមារ 
 

 
    ែុ្ាំជាអនីតិជនខដ្លបានសិទធិត្រសបចាប់ ឬត្រេប់ត្រគាន់ខដ្លអាចទទួលែុសត្រតវូឈដ្ឋយែល នួឯង 

ឬបានឈរៀបការ ឬបានឈរៀបការព្ីមុន។ 
(ត្របសិនឈបើអនកឈត្រជើសឈរ ើសឈដ្ឋយធីកត្របអប់ឈនោះ 
អនកនឹងត្រតវូបានឈសន ើសុាំឱយបញ្ញជ ក់អាំពី្បញ្ញា ឈនោះឈៅឈព្លណ្តត់ជួបសត្រមាប់ការចាក់វ៉ា ក់សាំងរបស់អនក។) 

 

*ករ ីឈលើកខលង៖ ត្របសិនឈបើ អនីតិជនកាំពុ្ងទទួលចាក់វ៉ា ក់សាំងឈៅសលា កិចចត្រព្មឈត្រព្ៀងេឺតត្រមូវជាចាាំបាច់ 
ឈទាោះោ ងណ្ត ការខ នាាំរបស់សលាេួរខតត្រតវូបានអនុវតាាមឈដ្ឋយត្រតវូមានវតាមានឪព្ុកមាា យ/អាណ្តព្ា   
បាលត្រសបចាប់ ឬមនុសសឈព្ញវយ័។ 

 

សត្រមាប់ខតកុមារខដ្លមានអាយុចាប់ព្ី 12 ដ្ល់ 15 ឆ្ន ាំខដ្លនឹងមិនត្រតូវបានអមដ្ាំឈ ើរឈដ្ឋយឪព្ុកមាា យ 
ឬអាណ្តព្ាបាលត្រសបចាប់របស់ពួ្កឈេខតប ុឈណ្តណ ោះ៖ 

 

____________________________________________________________________                                                                                                                                                                                       
ឈ ម្ ោះមនុសសឈព្ញវយ័ខដ្លអាចទទួលែុសត្រតវូខដ្លែុ្ាំអនុញ្ញា តឱយរមួដ្ាំឈ ើរជាមួយកមុារ 

http://www.vaccinatelacounty.com/

